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Discrimination is Against the L.aw

You have the right to receive medical care regardless of your race,
color, religion, nationality, disability, age, or sex. If you feel you have
been treated unfairly or discriminated against for any reason, call any
of the following offices to file a complaint:

Your HMO Customer Service office (see your member handbook
for the number, or ask the receptionist in this office). Ask for the
Civil Rights Coordinator,

Or

The Health Care Financing Civil Rights Coordinator. Call
(801) 538-6417, or toll-free (877)291-5583. You may also send your
complaint in writing to Division of Health Care Financing,
Utah Department of Health, P. O. Box 143107, Salt Lake City, UT
84114-3107,

Or

The Region VIII Office for Civil Rights in Denver. Call
(303) 844-2024, or toll-free at (800) 368-1019.

Free Interpreter Services

Interpreter services are free to eligible clients. Interpreter services are
for people who are deaf or who do not speak English. If you need an
interpreter, contact the following offices:

Your HMO Customer Services office (see your member handbook
for the number, or ask the receptionist in this office),

Or

Call the Health Care Financing Customer Service line at
(801) 538-6155, or tollfree at (800) 662-9651,

Or

Contact your Health Program Representative.
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El Discriminar Es Contra L.a Ley

Usted tiene derecho de recibir cuidado médico sin respecto a su raza, color,
religion, nacionalidad, incapacidad, edad, o sexo. Si a usted le parece que haya
recibido trato injusto o si por cualquier razon se siente discriminado, favor de
llamar a cualquiera de las oficinas siguientes para presentar la queja:

Pida a La Oficina de Servicio al Cliente de su HMO que le indique el Director
de los Derechos Civiles. Véase la guia de miembro para conseguir el nimero
telefonico, o se lo puede pedir de la recepcionista de aqui.
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La Oficina del Director de Derechos Civiles del Health Care Financing. Llame
al (801) 538-6417, o llame gratis al (877) 291-5583. Usted puede también poner
su queja por escrito y mandarla a:

Division of Health Care Financing
Utah Department of Health
P.O. Box 143107
Salt Lake City, UT 84114-3107
(0]

Comuniquese con La Oficina de Derechos Civiles de Region VIII en Denver,
Colorado. Llame al (303) 844-2024, o puede llamar gratis al (800) 368-1019.

Servicios Gratis de Intérprete

Servicios de interpretacion selos hace disponibles a nuestros clientes quienes son
elegibles. Existe este servicio para ayudar a cualquier persona sorda, o a quien
no habla inglés. Si usted necesita los servicios de un intérprete, favor de
indicarlo a una de las siguientes

La Oficina de Servicio al Cliente de su HMQ. Véase la guia de miembro para
conseguir el nimero telefonico, o se lo puede pedir de la recepcionista de aqui.
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Llame a la Linea de Asistencia al Cliente de la Oficina del Health Care
Financing en el (801) 538-6155 o puede llamar gratis al (800) 662-9651.
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Pongase en contacto con un Representante del Programa de Salud.




NOTICE OF INTERPRETATION SERVICES

ENGLISH

If you do not speak English, or if you are deaf, hard of hearing, or deaf/blind, you can
have interpretation services provided for you at no charge. Tell the person helping
you that you need an interpreter.
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Yo%has tas koj has tsi tau lug aaskiv, 10s koj yog tuabneeg ruag, tsi nov lug, los yog
tuabneeg ruag/tuabneeg dligmuag, koj yuav tau kev paab txhais lug dlawb le xwb.
Qha rua tug kws paab koj ntawm ko has tas koj xaav tau paab txhais lug.
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RUSSIAN
Eciu Bul HEe rOBOpHTE MO-aHPAMACKU WMJIN €CAM Bbl 1J1YXOH, HJIOXO CRIUITUTE WIH FIYX0H U
(,I:It)]'l()fl, Bhi MOKETE ITOAb30BATHCH YCIYTAMU IEPECBOITHKA 6BCHJ€I.THO. Cua}i{wre 06{::1)«'}%{[433
IDINIEMY BaC paGOTHI/IHy, YTO BaM HYReH NepeBOIdnK.

SPANISH
Si Ud. no habla inglés, o si es sordo, tiene dificultad para oir, 0 es sordo/ciego, se
le podran proporcionar servicios de interpretacién sin costo. Digale a la persona que
le esté ayudando que necesita un interprete.

) VIETNAMESE ; .
Néu qui vi khéng néi dugc anh ngit, hodc néu qui vi bi di€c, bi khé nghe, hoidc diéc/mil,
ui vi ¢6 thé duoc cung cip dich vu thdng dich mién phi. Xin néi v8i nguéi gitp qui vi
rang qui vi cdn mot théng dich vién.

Other languages are available on request
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